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Ozet

Saglik sektorii, calisanlarin birgok fiziksel, biyolojik ve kimyasal risk
taktoriine maruz kaldig: karmagik bir ¢caligma ortamidir. Bu faktorler arasinda
kimyasal ajanlar, hem yaygin kullammlar1 hem de potansiyel saglik riskleri
nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlari, islerinin dogas1 geregi;
dezenfektanlar, sterilizatorler, anestezik gazlar, antineoplastik (sitotoksik)
ilaglar, formaldehit ve etilen oksit gibi bir¢ok toksik veya kanserojen kimyasal
maddeyle dogrudan ya da dolaylt olarak temas hélindedir. Bu kimyasallara
mesleki maruziyet, yalmzca akut toksik etkiler degil, ayn1 zamanda kronik
hastaliklar, tireme saghigi bozukluklar1, nérotoksik etkiler ve kanser gibi ciddi
uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Bu ¢aliymada, saglik calisanlarinin kimyasal ajanlara maruz kalma yollari,
bu maruziyetin neden oldugu saglik riskleri ve koruyucu 6nlem stratejileri
sistematik bigimde ele alinmigtir. Solunum yoluyla maruziyet, cilt temast,
g6z sigramalari, kesici-delici alet yaralanmalar1 ve yutma gibi maruziyet
yollart detaylandirilmig; her bir risk tiirii igin miihendislik kontrolleri,
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim: ve organizasyonel onlemler
gibi koruyucu yaklagimlar agiklanmugtir. Ozellikle nanomalzemeler gibi
yeni nesil kimyasallarin saghk ¢ahisanlar1 tizerindeki etkileri, giincel literatiir
dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bunun yani sira, ¢caligmada mesleki kimyasal maruziyetin yalnizca tibbi bir
sorun olmadigi; ayni zamanda sosyal politika boyutlart olan, ¢ok yonlii
bir yapiya sahip oldugu vurgulanmustir. Is giicii kaybi, sosyal giivenlik
sistemlerine artan yiik, meslek hastaliklarinin tespiti ve tazminiyle ilgili yasal
bosluklar ile istthdam giivencesi gibi unsurlar, maruziyetin sosyal etkileri
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arasinda degerlendirilmigtir. Bu ¢ercevede, kimyasal giivenlik politikalarinin
yalnizca teknik onlemlerle siirli kalmamasi; yasal koruma mekanizmalari,
etkin denetim sistemleri, diizenli tibbi izlem programlar1 ve ¢aligan temsilciligi
gibi sosyal politika araglariyla desteklenmesi gerektigi savunulmugtur.
Tiirkiye’de vyiiriirliikte olan 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu,
ilgili yonetmelikler ve uluslararasi belgeler (6rnegin ILO 170 sayih s6zlesme
ve AB’nin REACH Tiiziigli) dogrultusunda mevcut yasal diizenlemeler
incelenmis, mevzuattaki eksiklikler ve uygulanabilir ¢6ziim 6nerileri ortaya
konulmugtur. Antineoplastik ilaglar gibi 6zel kimyasallar i¢in maruziyet sinir
degerlerinin belirlenmemesi, yasal denetimlerin etkinligini sinirlayan 6nemli
bir sorun olarak 6ne ¢ikmustir.

Sonug olarak, saglik cahsanlarmin kimyasal risklerden korunmasi,
yalnizca teknik ve bireysel tedbirler diizeyinde degil; ayni zamanda sosyal
adalet, ¢aliyma hakki ve insan onurunu temel alan biitiinciil bir politika
anlayg1 gergevesinde ele alinmahdir. Bu galigma, karar vericilere, 15 saghg:
profesyonellerine ve politika yapicilara yol gosterici olabilecek 6neriler
sunarak, saglhk ¢aliganlarinin daha giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortamina
kavugmalarina katki saglamay: amaglamaktadir.

1. Giris

Saglik ¢alisanlari, kiiresel saglik sistemlerinin temel yapr taglart olmalarina
ragmen, mesleki kimyasal maruziyetlere bagl olarak kronik hastaliklar, gesitli
kanser tiirleri ve tireme saghg: sorunlar1 gibi ciddi saglk riskleriyle kargt
kargiya bulunmaktadirlar. Rutin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinin yani sira,
pandemiler, ¢atigmalar ve iklim kaynakl: felaketler gibi acil durumlarda da 6n
satlarda gorev alarak bakimin siirekliligini saglamanin yani sira hastaliklarin
onlenmesi, kaliteli birincil saglhk hizmetlerinin sunumu ve toplum sagliginin
gelistirilmesi i¢in savunuculuk faaliyetlerinde bulunmaktadirlar. Saglk
hizmetleri yalmzca hekim ve hemgirelerden olugmamakta; multidisipliner
bir ¢alisma profili igermektedir. Bu kapsamda tip doktorlari, hemsgireler,
psikologlar, laboratuvar teknisyenleri, saglik teknikerleri, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve miidahale ekipleri ile birlikte; bakim personeli, temizlik ve
yemek hizmetleri galiganlari, giivenlik gorevlileri ve morg personeli gibi
gesitli meslek gruplart da saghk hizmet sunumunda yer almaktadir. Bu
meslek gruplarinda calisan personel, hasta bireylerle dogrudan veya dolayh
temas hélinde bulunmakta ve viicut sivilari, kontamine tibbi araglar, kirli
gevresel ylizeyler ile enfekte acrosoller gibi bulagici ajanlara maruz kalma riski
tagimaktadir. Saglik ¢aliganlari, tehlikeli biyolojik ajanlarin yani sira toksik
kimyasal maddeler ve yiiksek diizeyde zihinsel-fiziksel stres faktorlerine
maruz kalmalar1 nedeniyle, ¢aligma kogullar1 agisindan en zorlu ve riskli
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meslek gruplarindan birini tegkil etmektedir (World Health Organization,
2024).

Saglik kurumlarinda, hem ¢alisanlar hem de hastalar igin potansiyel risk
olusturabilen ¢egsitli kimyasal maddeler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
kimyasallar, hasta tedavisi, biyolojik 6rneklerinsabitlenmesi, yiizey ve ekipman
dezenfeksiyonu gibi farkli amaglarla gorev almaktadir. Klinik uygulamalarda
sik¢a kargilagilan ve saglik agisindan yiiksek risk tagtyan kimyasallar arasinda
acrosolize ilaglar, anestezik gazlar, kimyasal sterilizanlar ve dezenfektanlar
bulunmaktadir. Bu maddelere uzun siireli maruziyet, solunum sistemi, deri,
lireme sistemi ve sinir sistemi {izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
ABD Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglk Enstitiisi (NIOSH), saghk
calisanlarinin diizenli olarak maruz kaldig1 dezenfektanlar, anestezik gazlar,
temizlik iirtinleri, laboratuvar reaktifleri ve antineoplastik ajanlarin biiytik bir
kismini tehlikeli kimyasal maddeler sinifina dahil etmektedir. Bu kimyasallar,
kisa donemde zehirlenme belirtilerinden uzun donemde kanser gibi ciddi
hastaliklara kadar gesitli saglik etkileri ortaya ¢ikarabilmektedir.

Bu ¢aligmada, saglik hizmeti sunumu sirasinda kargilagilan baglica kimyasal
risk tiirleri, bu risklerin potansiyel saglik etkileri ve maruziyetin azaltilmasina
yonelik sistematik 6nlemler ayrintili bir bigimde ele alinmaktadir.

2020 yil itibartyla kiiresel saglk is giicii, 29,1 milyon hemsire, 12,7
milyon tip doktoru, 3,7 milyon eczaci, 2,5 milyon dig hekimi, 2,2 milyon
ebe ve 14,9 milyon diger saglk galigan1 olmak {izere toplamda yaklagik
65,1 milyon kigiden olugmaktadir. Bu saymin, 2030 yilina kadar %29
oraninda artarak yaklagik 84 milyona ulagmasi beklenmektedir (Boniol ve
ark., 2022). Tiirkiye 6zelinde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ulusal Saglik
Isgiicii Hesaplar1 veri portalina gore saglik sektoriinde yaklagtk 1,35 milyon
kigi gorev yapmakta olup; bu kapsamda yaklagik 195 bin hekim, 244 bin
hemgire, 60 bin ebe, 39 bin eczac1 ve 539 bin destek personeli bulunmaktadir
(Tagkingul ve ark., 2024). Bu veriler, saglik sektoriindeki insan kaynaginin
hem niceliksel hem de niteliksel ¢esitliligini agik¢a ortaya koymaktadir.
Avrupa Birligi tilkelerinde insan saghgi ve sosyal hizmet faaliyetleri sektorii,
sadece toplumsal refah agisindan degil, ayn1 zamanda ekonomik yapiya olan
katkist bakimindan da stratejik bir 6neme sahiptir. 2022 yili verilerine gore,
bu alanda faaliyet gosteren yaklagik 2,3 milyon igletme, AB’deki toplam
isletmelerin %7,3’tinii olugturmaktadir. Sektor, 13,3 milyon kigiye istthdam
saglamakta ve AB ig gliciiniin %8,3’linii barindirmaktadir. Yaratilan 590,4
milyar avro tutarindaki katma deger, toplam ekonomik katma degerin
%5,9’unu temsil etmektedir. Ancak sektor, oOliimciil olmayan ig kazas:
oranlar1 agisindan %15,8 ile AB genelinde ikinci sirada yer almakta olup,
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bu durum is yiikiiniin fazlaligi, vardiyali ¢aliyma ve psiko-sosyal risklerin
yiiksekligine igaret etmektedir (Eurostat, 2024).

2. Saglik Calisanlarmin Kimyasal Maddelere Maruziyeti ve Saglik
Uzerindeki Etkileri

Bu boliimde, saglik c¢aliganlarinin  mesleki ortamlarinda maruz
kaldiklar1 gesitli kimyasal ajanlar ve bu maruziyetin olas1 saglik sonuglari,
multidisipliner bir perspektifle ele alnmaktadir. Kimyasal maruziyetin
etkileri yalnizca bireysel saghk tizerinde sinirli kalmayip, ayni zamanda
kurumsal isleyig, hizmet kalitesi ve toplumsal saglik ¢iktilar1 tizerinde de
belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, kimyasal maddelere maruziyet
yollari, maruziyeti etkileyen faktorler, akut ve kronik toksisite 6rnekleri,
biyolojik etkilenme diizeyleri ile korunma stratejileri kapsamli bir bigimde
incelenecektir.

Kimyasal risk faktorlerinin yonetimi, yalmzca is saghgi ve giivenligi
agisindan degil; etik sorumluluklar, siirdiirilebilirlik ve sosyal politika
boyutlar1 bakimindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, saglik
kuruluglarinda gorev yapan tiim meslek gruplarinimn, kargi karsiya olduklar
kimyasal ajanlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari, uygun koruyucu
onlemleri eksiksiz uygulamalar1 ve maruziyet etkilerinin diizenli izlenmesi
zorunludur.

Saglik hizmeti sunan personel, ¢aliyma ortamlarinda kullanilan gegitli
kimyasal maddelere deri temasi, inhalasyon (solunum yoluyla) veya oral
yolla (yutma) maruz kalabilmektedir. Bu maruziyetin sonuglari, hi¢bir belirti
vermemekten baglayarak akut toksik etkiler veya uzun donemde ortaya ¢ikan
kronik saglik sorunlarina kadar genig bir yelpazede degerlendirilebilir. Maruz
kalinan kimyasallar, hafif tahris edici etkiler gosterebilecegi gibi, mutajenik,
teratojenik veya karsinojenik ozelliklere de sahip olabilir. Bu tiir kimyasallar,
genetik bozulmalar, dogumsal anomaliler veya malign neoplazmlar (kanser
tiirleri) gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

Kimyasal maruziyetin saglik iizerindeki etkilerini belirleyen temel faktorler
arasinda maruziyetin siiresi ve yogunlugu, maruz kalma yolu (6rnegin
solunum, deri temasi, yutma), kimyasalin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile
bireysel duyarlilik diizeyleri yer almaktadir. Ayrica, bir saglik ¢aliganinin ayni
anda birden fazla kimyasal maddeye maruz kalmas: durumunda, bu maddeler
arasindaki etkilesimler sinerjistik (etkinin artmasi) veya antagonistik (etkinin
azalmast) sonuglar dogurabilir. Pratikte, saglik kurumlarinda meydana gelen
ani kimyasal kazalar —Ornegin kimyasal dokiilmeleri, sizintilar, yanginlar
veya havalandirma sistemlerindeki yetersizlikler sonucu olugan emisyonlar—
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akut ve yogun maruziyet riski yaratmaktadir. Bu tiir olaylarda ortamda
bulunan kimyasal maddelerin konsantrasyonunun 6nemli 6l¢lide artmasi
nedeniyle, ani ve yiiksek dozlu maruziyetler genellikle kronik, diigiik diizeyli
maruziyetten daha agir saghk sorunlarina yol agabilmektedir (Eurostat,
2024).

2.1. Aerosol Ilaglar

Acrosol formundaki ilaglar, solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde
yaygin olarak kullamilmaktadir. Bu ilaglar, nebiilizator veya aerosol
jeneratorleri aracihigiyla hastaya uygulanirken, saghk galiganlarr istem digt
olarak ilag partikiillerine maruz kalabilmektedir. Maruziyetin solunum yolu
ve cilt temast yoluyla ger¢eklesmesi nedeniyle, kisisel koruyucu donanim
(KKD) kullanimu ile birlikte cihazlarda tek yonli valf veya filtrelerin
tercih edilmesi maruziyetin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(McDiarmid, 2019). Son yillarda saghk hizmetlerinde gorev yapan
personelin, mesleki ortamdaki kimyasal maruziyetlerin olast saglik etkilerine
yonelik farkindaliginda belirgin bir artiy goézlemlenmistir. Ozellikle hastane
ortaminda kullanilan dezenfektanlar, sterilizasyon ajanlari, anestezik gazlar,
laboratuvar reaktifleri, temizlik tiriinleri, farmasotik bilesikler ve kemoterapi
ilaglari, saglik ¢aliganlari igin baghca kimyasal tehlike kaynaklarini tegkil
etmektedir (National Institute for Occupational Safety and Health, 2025a)..

Amerika Birlegik Devletleri Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii
(NIOSH) tarafindan yapilan degerlendirmeler (2025a; 2025b), saglik
caliganlarnin mesleki yasamlart boyunca ¢ok sayida kimyasal tehlikeye
maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. Bu durum, is saghgi ve giivenligi
uygulamalarinin kapsamli bir bigimde ele alinmasini ve kimyasal risklerin
sistematik olarak kontrol altina alinmasini zorunlu kilmaktadir. Evde saghk
hizmetleri alaninda yapilan ¢aligmalarda, ila¢ uygulamasindan kaynaklanan
ila¢ kalintilarina maruz kalmanin yilda ortalama 126 kez gergeklesen en sik
kargilagilan risklerden biri oldugu bildirilmistir. Ayrica, saglk ¢alisanlarinin
temizlik maddelerine maruziyeti nedeniyle i kaynakli astim gelisme riski
altinda olduklar1 rapor edilmigtir (Agbonifo ve ark. 2017). Temizlik ve
dezenfektan maddeleri, aerosol haline getirilmis ilaglarin uygulanmast,
kimyasal sizinti maruziyeti ve lateks temasinin, saghk galiganlar1 arasinda
mesleki astimla iligkili oldugu saptanmistir (Arif ve Delclos, 2012).

2.2. Metil Metakrilat

Metil metakrilat (MMA), polimetil metakrilat (PMMA) tozu ile MMA
monomeri igeren sivinin karistirilmasiyla elde edilen, tibbi uygulamalarda
yaygin olarak kullanilan bir akrilik ¢imentodur. Bu materyal, ozellikle
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ortopedi ve dig hekimligi alanlarinda protez sabitleme amaciyla ameliyat
oncesinde veya sirasinda hazirlanarak kullanilmaktadir.Saghik galisanlari,
metil metakrilata baglica solunum yoluyla (inhalasyon) ve deri temasi ile
maruz kalmaktadir. Bu risk, ozellikle dis protez teknisyenleri, igitme cihazlar
dretiminde gorev alan laboratuvar personeli, ortopedik cerrahi ekibi ve
patoloji laboratuvarlarinda histolojik kesit hazirlayan galisanlar agisindan
onem arz etmektedir. MMA, g6z, deri ve solunum yollarinda tahrise neden
olabilen bir kimyasaldir. Uzun siireli veya yogun maruziyet, temas dermatiti,
pulmoner agirt duyarlilik reaksiyonlari ve mesleki astim gibi saglik sorunlarini
tetikleyebilmektedir. Ulusal Ts Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH)
verilerine gore, 50 ppm seviyesinin alinda MMA maruziyeti yasayan
bireylerde dahi dermatolojik, genitoiiriner ve solunum sistemi ile iligkili
sikayetler sikga raporlanmigtir. Maruziyetin azaltilmasinda temel stratejiler
arasinda, MMA’nin yerel egzoz havalandirma sistemleri ile donatilmug
aspirasyon kabinleri altinda hazirlanmasi, kigisel koruyucu donanim (KKD)
kullaniminin  yayginlagtirilmast  (koruyucu gozlik, kimyasal gegirmez
eldivenler ve onliikler), kisisel hijyen uygulamalarinin titizlikle stirdiiriilmesi
ve ¢alisanlara diizenli olarak kimyasal tehlikeler konusunda egitim verilmesi
yer almaktadir (Eurostat, 2024).

2.3. Antineoplastik Tlaglar

Saglik ¢alisanlarinin antineoplastik ilaglara mesleki diizeyde maruziyeti ve
bu maruziyetin bireysel saglik tizerindeki etkileri, son otuz yili askin stiredir
literatiirde genig kapsamda incelenmekte ve belgelenmektedir. Bu baglamda,
ozellikle eczacilar ve onkoloji hemsireleri arasinda farkindalik diizeyinde
belirgin bir artig gozlemlenmigtir. Antineoplastik ilaglarin 6nemli bir
kismi, Uluslararast Kanser Aragtirma Ajanst (IARC) tarafindan insanlarda
kanserojen oldugu kesinlesmis ya da kanserojen olabilecegi siiphe edilen
maddeler arasinda siiflandirilmistir (Delclos ve ark., 2007).

Saglik ¢alisanlarinin sitotoksik ilaglara maruziyet riski, bu ilaglarin
hazirlanmasi, uygulanmasi, taginmasi, depolanmasi ve atik yOnetimi
stireclerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle sitotoksik atiklarin taginmast,
bertaraf edilmesi ve dokiintiilerin temizligi agamalarinda mesleki maruziyetin
arttig1 bildirilmektedir. Maruziyet yollar1 oldukga gesitlilik gostermektedir.
Baglica maruziyet bigimleri; cilt temasi yoluyla emilim, aerosolize olmus ilag
partikiillerinin solunmasi, kontamine sivilarin gozlere sigramasi, kontamine
materyallerin kazara yutulmasi ve igne ya da kesici-delici alet yaralanmalaridir.
Bu durum, maruziyetin Onlenmesi i¢in ¢ok agamali ve entegre kontrol
onlemlerinin zorunlulugunu ortaya koymaktadir (Yu, 2020).
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Kanser tedavisinde antineoplastik ilaglarin kullanim sikliginin artmas,
saglik ¢alisanlarinin bu maddelere maruz kalma riskini de orantili bigimde
yikseltmektedir. Hemgireler ve eczane personeli, genellikle diigiik dozlarda
olmakla birlikte uzun siireli ve ¢oklu kimyasallara maruziyet yasamaktadir.
Bu maruziyetin biyolojik etkileri siklikla belirsiz kalmakla birlikte, akut
etkiler arasinda cilt ve goz irritasyonlari, sa¢ dokiilmesi, bag agrisi, bulanti,
kusma ve solunum yolu tahrigleri yer almaktadir. Kronik etkiler ise; 16semi
gibi malign hastaliklar, infertilite, diisiik, erken dogum, dogumsal anomaliler
ve 6grenme bozukluklar: gibi ciddi iireme saghgi sorunlarini igermektedir.
Bu toksik etkilerin ¢ogunlukla minimum dozdan ziyade, uzun siireli ve
tekrarlayan maruziyetlerle iligkili oldugu belirtilmektedir. Antineoplastik
ilaglarla temas, havaya karigan ilag partikiillerinin solunmasi, kontamine
ylizey veya materyallere temas sonucu deri yoluyla emilim veya yetersiz hijyen
uygulamalarina bagli oral yolla alim gibi ¢esitli yollarla ger¢eklesebilmektedir.
Mevcut aragtirmalar, uygunsuz ¢alisma uygulamalar1 nedeniyle is yerlerinde
kimyasal kontaminasyonun sik¢a goriildiigiinii gostermektedir. (Delclos ve
ark., 2007).

Antineoplastik ajanlara maruz kalan saglik personelinde, idrar ornekleri
tizerinden yapilan analizler mesleki maruziyetin biyolojik dogrulamasini
saglamaktadir. Literatiirdeki gesitli ¢aligmalarda, koruyucu o6nlemlerin
yetersiz oldugu ortamlarda idrarda antineoplastik ilag kalintilarina daha
sik rastlandig bildirilmistir. Bu durum, maruziyetin sadece ¢evresel degil,
sistemik diizeyde de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Asefa ve

ark., 2021).

Ratner tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, onkoloji hemsireligi birimi
veya kanser merkezlerinde gorev yapan hemgirelerin saglik durumlar
incelenmig; meme kanseri riskinin bu hemsirelerde anlamh gekilde arttig
ortaya konmugtur. Ayrica, bu hemsirelerin dogan bebeklerinde konjenital
anomalilerin daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir. Bu bulgular,
antineoplastik ilaglara mesleki maruziyetin yalnizca bireyin degil, gelecek
nesillerin saghg: iizerinde de potansiyel olumsuz etkiler yaratabilecegine
isaret etmektedir. Ayni aragtirmada, antineoplastik ajanlara maruz kalma
stiresi yiiksek olan ve yogun maruziyet grubunda yer alan hemgirelerin
rektum kanseri riski agisindan da ciddi risk altinda olduklar: belirlenmistir.
Bu da maruziyet diizeyinin saglk etkilerinde belirleyici bir faktor oldugunu
gostermektedir (Borghi ve ark., 2024).

Cin’in  Shenzhen kentinde gergeklestirilen kesitsel bir ¢aligmada,
antineoplastik ilaglara mesleki diizeyde maruz kalan saglk ¢alisanlarinda
DNA hasari riski aragtirilmigtir. Yedi kamu hastanesinde gorev yapan ve
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antineoplastik ajanlarla ¢aligan 305 hemgirelik personeli ile bu ajanlara maruz
kalmayan 150 hemgirelik personeli kontrol grubu olarak karsilagtirilmistir.
Elde edilen bulgular, maruziyet grubunda DNA hasari belirteglerinin anlaml
sekilde arttigini gostermigtir. Calisma, antineoplastik ajanlarin mesleki
maruziyetinin saglik ¢aliganlarinda DNA diizeyinde hasara yol agabilecegini
ortaya koyarak, bu personelin maruziyetinin azaltilmasi ve diizenli saglk
izlemlerinin 6nemi konusunda giiclii kanitlar sunmaktadir (Ratner ve ark.,

2010).

Misirda yapilan bir aragtirmada, saglik calisanlarinin antineoplastik
ilaglara yonelik tibbi gozetim programlarina erigimlerinin sinirl oldugu,
egitimlerin yetersiz kaldig1 ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim
oranlarinin diisiik seviyelerde seyrettigi bildirilmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilen
iki ayr1 galiymada ise katihmalarin yalmzca yaklagik %40’ biyolojik
giivenlik kabinlerini kullandigr ve KKE kullaniminin istikrarli bigimde
saglanamadig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Tran’da gergeklestirilen iki
galiymada da antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasina iliskin
uygulamalarin ulusal ve uluslararasi standart prosediirlerle her zaman uyumlu
olmadig: rapor edilmistir. Bu bulgular, bolgesel farkliliklar olmakla birlikte,
genel olarak saghk caliganlarinin antineoplastik ajanlara yonelik maruziyet
riskini azaltmaya yonelik giivenlik protokollerine tam uyum saglamadigim
gostermektedir (Huang ve ark., 2022).

Bu baglamda, saghk sisteminde gorev yapan hemgirelerin ozellikle
onkolojik tedavi siireglerinde kullanilan tehlikeli ilaglara karst korunmasina
yonelik etkili 6nlemlerin alinmasi; politika yapicilar, is saghgi uzmanlar
ve saglik yoneticileri i¢in Oncelikli sorumluluk alanlarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Antineoplastik ilaglarin tedavi edici etkileri ¢ogu
zaman yan etkilerin Oniine gegse de, bu maddelere maruziyetin saghk
personeli iizerindeki uzun vadeli etkileri goz ard1 edilmemelidir. Hastanelerde
tehlikeli ilaglara yonelik mesleki maruziyet tamamen ortadan kaldirilamasa
da, riski miimkiin olan en diigiik seviyeye indirmek hem etik hem de mesleki
bir zorunluluktur.

2.4. Kimyasal Sterilizatorler

Etilen oksit (EtO), hidrojen peroksit gaz plazmasi (HPGP) ve
perasetik asit (PAA) gibi kimyasallar, sterilizasyon amaciyla yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu kimyasallara akut maruziyet, solunum yolu ve cilt
tahriglerine yol agarken; kronik maruziyetler ise kanser, norotoksisite ve
tireme sorunlart gibi ciddi saghk problemlerine neden olabilmektedir.
Egitim programlari, giivenli ig prosediirlerinin uygulanmasi ve tek bolmeli
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sterilizasyon sistemlerinin kullanilmasi, maruziyet riskini azaltmada etkili
yontemler arasinda yer almaktadir (McDiarmid, 2019).

EtO, tbbi cihazlarin ve gesitli tirlinlerin sterilizasyonunda en sik tercih
edilen kimyasal ajanlardan biridir. Ancak EtO’nun potansiyel saghk riskleri,
ozellikle uzun siireli ve yliksek dozda maruziyetlerde 6nemli endiselere
yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajanst (EPA),
Is Saglig1 ve Giivenligi Idaresi (OSHA) ile yerel yonetim organlari, EtO
maruziyetini minimize etmek amaciyla sorumlulugu paylasmakta ve gesitli
diizenleyici mekanizmalar gelistirmektedir. Uzun siireli EtO maruziyetinin
meme kanseri, non-Hodgkin lenfoma, multipl miyelom ve lenfositik 16semi
gibi kanser tiirleriyle iliskili oldugu bilimsel olarak ortaya konmustur.
Maruziyet riski, EtO konsantrasyonu, bireyin maruz kaldig1 ortamin yakinlig
ve maruziyet siiresi gibi faktorlere bagh olarak degisiklik gostermektedir.

EPA’nin risk degerlendirmeleri, bireylerin haftada yedi giin, giinde 24
saat EtO’ya maruz kaldigr varsayimimna dayanmaktadir. Buna gore, EtO ile
dogrudan ¢aligan saglik personeli ve sterilizasyon tesislerindeki isgiler, 35
yulik bir meslek yagami boyunca (giinde 8 saat, yilda 240 giin) 6nemli bir
kanser riski tagimaktadir. Ozellikle tibbi cihaz ve iiriinlerin sterilizasyonunu
dogrudan gergeklestiren ¢alisanlar, bu risk grubunda yer almaktadir. EPA’nin
tahminlerine gore:

EtO uygulayan her 17 sterilizasyon ¢aliganindan biri,
Saglik kuruluglarinda EtO uygulayan her 25 ¢alisandan biri,

ciddi diizeyde kanser riski altindadir. Bu tahminler, koruyucu 6nlemlerin
hi¢ uygulanmadigi senaryoya dayanmaktadir. Gergek risk ise, kigisel koruyucu
ckipmanlarin (KKE) etkin kullanimi, uygun havalandirma sistemleri ve
maruziyeti azaltmaya yonelik giivenlik protokollerinin uygulanmas: ile
onemli Olgiide diigiiriilebilir. EtO ile sterilize edilen triinleri kullanan
hastalar ya da bu iiriinlerle dolayli temas eden saglik personeli ig¢in mevcut
bilimsel kanitlar, riskin olduke¢a diigitk oldugunu gostermektedir. Ayrica,
hastanelerde kullanilan EtO miktarinin ticari sterilizasyon tesislerine kiyasla
daha az olmasi da bu diisiik risk seviyesine katkida bulunmaktadir (Rai ve
ark., 2021).

Sonug olarak, EtO etkin bir sterilizasyon ajani olmasina karsin, hem
gevresel hem de mesleki agidan onemli saglik riskleri barindirmaktadir. Bu
nedenle, saglik ¢aliganlari ve sterilizasyon tesisleri ¢evresinde yagayan bireyler
i¢in EtO maruziyetinin bilimsel temele dayali sekilde izlenmesi, kontrol altina
alinmasi ve sosyal politika diizeyinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Ulusal
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ve uluslararasi diizeyde gelistirilecek kapsamli diizenlemeler, halk sagliginin
korunmast ve ig giivenliginin saglanmasinda kritik bir rol oynayacaktir.

2.5. Yiiksek Diizey Dezenfektanlar

Yiiksek diizey dezenfektanlar (HLD’ler), tibbi aletlerin yeniden
kullanimi 6ncesinde kimyasal dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmaktadir.
Bu dezenfektanlar arasinda glutaraldehit, orto-ftaldehit (OPA) ve hidrojen
peroksit gibi maddeler yer almaktadir. Bu ajanlara mesleki diizeyde
maruziyet; cilt tahrigi, solunum yolu irritasyonlar1 ve astim gelisimi gibi
saghk sorunlarina yol agabilmektedir. Etkin egitim programlari, uygun kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanimi ve olast dokiintiilere miidahale igin
hazirlanan kitlerin hazir bulundurulmasi, maruziyetin 6énlenmesine yonelik
temel Onleyici stratejiler arasinda yer almaktadir (McDiarmid, 2019).

Yiiksek konsantrasyonlardaki dezenfektanlara siirekli maruz kalinmas:
durumunda; goz, deri ve solunum yollarinda tahrig, ciltte alerjik reaksiyonlar,
santral sinir sistemi etkilenimleri, doku ve organlarda oksidatif hasar ile
ireme saghgi bozukluklar: ve kanser gibi ciddi saglik problemleri ortaya
¢ikabilmektedir [17]. Bu durum, saglik ¢alisanlarinin mesleki sorumluluklar
kapsaminda kimyasal maruziyeti en aza indirecek uygulamalar
benimsemelerini gerekli kilmaktadir.

Bu baglamda, dezenfektanlarin toksik etkilerine iliskin farkindalik
olugturulmasi, hem saglik ¢alisanlar1 hem de genel kamuoyu agisindan
bityiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle yiiksek konsantrasyonlu uygulamalar ya
da birden fazla kimyasalin es zamanl kullanimi, toksisite riskini artirmakta
ve bu nedenle ek koruyucu onlemleri zorunlu kilmaktadir. Ayrica, sik
dezenfeksiyon iglemlerinin  gergeklestirildigi alanlarda yeterli ve etkin
havalandirma sistemlerinin saglanmasi, kimyasal maruziyetin azaltilmasinda
kilit rol oynamaktadur.

2.5. Nitroz Oksit

Nitroz oksit (N20), bagta dis hekimligi olmak iizere gesitli saglik
alanlarinda sedasyon amaciyla yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu gaz,
diisiik doku ¢oziintirliigii nedeniyle hizli etki baglatip kisa stirede etkisini
yitirmekte; santral sinir sistemi depresyonu, ofori ve kas gevsemesi gibi
etkiler gostermektedir. Her ne kadar solunum fonksiyonlar: iizerinde
dogrudan olumsuz etkisi bildirilmemig olsa da, uygulama sirasinda yeterli
miihendislik kontrollerinin saglanmamasi durumunda, saglik ¢alisanlar1 igin
ciddi mesleki riskler s6z konusu olabilmektedir (McDiarmid, 2019; Yirun
ve ark., 2021).
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Uzun siireli ve kontrolsiiz maruziyet; norolojik hasar, dogurganlik
problemleri ve solunum sistemi rahatsizliklar: gibi 6nemli saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Bu riskler 6zellikle yetersiz havalandirmaya sahip
ortamlarda, gaz sizintisi yapan ekipmanlarin kullanimiyla veya bakim
cksiklikleriyle artmaktadir. Literatiirde nadir goriilmekle birlikte nitroz
oksite bagli malin hipertermi olgular1 da bildirilmistir (Yirun ve ark., 2021).

Nitroz oksit/oksijen karigimlarinin kullanildigy sistemlerin en az %30
oksijen igerecek gekilde tasarlanmasi, gaz sizintisini 6nleyen sizdirmaz
cthazlarin tercih edilmesi, sedasyon uygulamalarinin yalnizca bu konuda
egitilmig personel tarafindan gergeklestirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ayrica, etkin havalandirma sistemleri ve gaz emici cihazlarin bulunmasi
maruziyeti en aza indiren temel mihendislik kontrolleri arasinda yer
almaktadir.

Giinliik s1zint1 kontrolleri, uygun maske kullanimi, ekipmanlarin diizenli
bakim ve kalibrasyonu ile saglik personelinin siirekli egitimi bu baglamda
kritik 6nlemler olarak 6ne ¢ikmaktadir (McDiarmid, 2019; Yirun ve ark.,
2021). Sedasyon oncesinde kontrendikasyonlarin (6rn. {ist solunum yolu
enfeksiyonu, gebelik, porfiri) dikkatle degerlendirilmesi, acil durumlara
yonelik hazirlik yapilmasi ve uygulama alanlarinin tibbi miidahaleye elverisli
sekilde yapilandirilmasi gerekmektedir. Uygulama siiresince hastanin vital
bulgularmin (SpO,, EtCO,, EKG) eksiksiz monitorizasyonu saglanmali;
potansiyel komplikasyonlara yonelik saglik ¢aliganlarinin bilgi diizeyi ve
miidahale yetkinligi yliksek olmalidir. Bu yaklagim, hem hasta giivenligini
artirmakta hem de uygulayici personelin mesleki maruziyet kaynakl saglhk
risklerini minimize etmektedir.

2.6. Ugucu Anestezik Maddeler

Ugucu anestezik maddelere diisiik diizeyde ve uzun siireli mesleki
maruziyetin, saglk ¢aliganlarinin  saghgi {izerinde olumsuz etkiler
olusturabilecegi disiiniilmektedir. Bu maddelere iliskin riskler; nérotoksik,
hepatotoksik, mutajenik ve teratojenik etkiler agisindan degerlendirilmistir.
Halotan, yiiksek mutajenik potansiyeli ve teratojenik etkileri bilimsel olarak
ortaya konmus, giinlimiizde kullanimi azalmig eski bir ajan olarak 6ne
¢tkmaktadir. Sevofluran ve desfluran gibi modern ajanlara iligkin veriler ise
halen sinirhidir ve uzun donem etkileri hakkinda net sonuglara ulagilmamustir.
Inhalasyon anesteziklerine maruz kalmanin saglk iizerindeki potansiyel
zararlar1 kesin olarak diglanamamug oldugundan, birgok yiiksek gelirli iilke
bu maddeler i¢in mesleki maruziyet smurlari tanimlamugtir. Genellikle
zaman agirlikll ortalama (TWA) seklinde belirlenen bu sinirlar, 2 ila 10
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ppm araliginda degismektedir. Modern iklimlendirme ve atik anestezik gaz
aritma sistemlerine sahip ameliyathanelerde bu esik degerlerin ¢ogunlukla
agilmadigr  bildirilmektedir. Ancak, uygun havalandirma sistemlerinin
bulunmadig1 ortamlarda — 6zellikle pediatrik bronkoskopi gibi inhalasyonla
indiiksiyon yapilan iglemlerde — mesleki maruziyet 6nemli bir risk olarak
varligini stirdiirmektedir. Benzer gekilde, anestezi sonrast bakim (PACU) ve
yogun bakim tinitelerinde de atik gaz tahliyesi ve iklimlendirme sistemlerinin
yetersiz olmast durumunda risk artmaktadir. Bu baglamda, mesleki
maruziyeti azaltmak amaciyla agagidaki 6nlemlerin alinmas 6nerilmektedir:

Etkin havalandirma sistemlerinin kurulmasi ve diizenli bakimu,
Atik gaz eliminasyon ekipmanlarinin kullanima,
Anestezi uygulayicilarinin teknik bilgi ve becerilerinin artirilmasi,

Ozellikle inhalasyon indiiksiyonlarinda dogru tekniklerin kullanilmast,
Miimkiin olan durumlarda diigiik akiml1 anestezi yontemlerinin tercih
edilmesi.

Alternatif olarak, yalnizca intravenoz ajanlarla (6rnegin propofol) saglanan
anestezi uygulamalari mesleki maruziyeti ortadan kaldirabilmektedir.
Bununla birlikte, bazi intravenoz ajanlarin metabolitleri (6rnegin fenol)
gevresel toksisite potansiyeline sahip olabilir. Bu nedenle, anestezik madde
segimi yapilirken sadece klinik etkinlik degil, mesleki maruziyet ve gevresel
etki faktorleri de goz oniinde bulundurulmalidir (Isik, 2021).

2.7. Ksilen

Ksilenin saglik iizerindeki olumsuz etkileri arasinda akciger 6demi, karin
agrisi, bulanti, karaciger ve bobrek hasarlar1 yer almaktadir. Benzen gibi
narkotik 6zellikler tagiyan ksilen, uzun siireli maruziyetlerde hematopoetik
sistem tizerinde zararl etkilere ve sinir sistemi bozukluklarina neden olabilir.
Ksilenin akut toksik etkileri benzenle benzerlik gostermekte olup; bag
donmesi, halsizlik, sarhogluk hissi, titreme, nefes darligi ve zaman zaman
mide bulantist ile kusma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ciddi olgularda
biling kaybr da gozlemlenebilir. Ayrica, ksilen goz ve bobrek mukozasinda
irritasyona yol agabilir.

Kronik maruziyet durumunda bireylerde halsizlik, bitkinlik, bag
donmesi, bag agrisi, sinirlilik, uyku bozukluklari, hafiza zayifig1 ve kulak
¢inlamasi gibi norolojik belirtiler geligebilir. En dikkat ¢ekici semptomlar
arasinda kalp ritim bozukluklar, agizda tat degisiklikleri (sekerimsi tat),
istah kaybi, mide bulantisi, ateg basmasi, gozlerde yanma ve burun akintist
yer almaktadir. Merkezi sinir sistemi iizerinde belirgin norolojik etkiler
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gozlemlenebilirken, kan degerlerinde anemi, I6kopeni ve trombositopeni
gibi hematolojik degisiklikler de meydana gelebilir. Ksilenin etkilerine karg:
bireyler arasinda duyarlilik farkliliklar: olabilecegine dair bulgular mevcuttur.
Uzun siireli maruziyet organizmanin genel direncini azaltmaktadir. Ksilenin
toksik etkileri maruziyet diizeyine gore degismektedir. Ornegin, 100 ppm
diizeyinde 30 dakikalik maruziyet hafif {ist solunum yolu tahrigine neden
olurken, 300 ppm seviyesinde denge kaybi, gorme keskinliginde azalma
ve reflekslerde yavaglama goriilebilir. 700 ppm diizeyinde ise 1 saatlik
maruziyetin ardindan bag agrisi, vertigo ve mide bulantis gibi etkiler ortaya

¢tkmaktadir (Byhahn ve ark., 2001).

Saghk Bakanligrnin Formaldehit ve Ksilen Olgiim Standartlari
Hakkindaki Genelgesine gore; ksilen 6l¢timleri, boyama ve kapama iglemleri
ile frozen kesit boyamasi yapan personel igin 15 dakika ve 8 saatlik zaman
dilimlerinde yapilmalidir. Doku takibi sirasinda kullamilan kaplardaki
soliisyonlar1 degistiren personel i¢in ise 15 dakikalik maruziyet olgiimleri
gereklidir. Ayrica, Saghkta Kalite Standartlar: (SKS) 6.1 kapsaminda,
entellan vb. maddelerle kaplanmig lamlar1 inceleyen patologlar igin de 15
dakikalik ksilen maruziyet 6l¢limii yapilmas: gerektigi agik¢a belirtilmigtir
(Sentiirk ve Karahilal, 2004). Bu 6l¢iimlerin yenilenme siklig1 ve yontemleri,
formaldehit i¢in belirlenen esaslarla paralellik gostermektedir.

2.8. Formaldehit

Formaldehit (CH:0), oda sicakliginda gaz halinde bulunan, renksiz,
yiiksek diizeyde toksik ve yanici bir kimyasal bilegiktir. Bumaddeye maruziyet;
deri, solunum yollari, akcigerler ve okiiler dokular {izerinde tahris edici
etkiler yaratabilir. Formaldehite kronik ve tekrarlayan sekilde maruz kalmak,
potansiyel olarak kanser gelisimine yol agabilmektedir. Maruziyetin bireyler
tizerindeki saglik etkileri, biiylik 6l¢iide maruz kalma siiresi, yogunlugu ve
yapilan iglemlerin tiiriine baghdir (Saglik Bakanhg, 2025).

Formaldehit, 6zellikle kimya endiistrisinde yaygin olarak kullaniimakta
olup, tibbi laboratuvarlarda koruyucu ajan, mumyalama soliisyonu ve
sterilizasyon amaciyla siklikla tercih edilmektedir. Bu baglamda, patoloji
ve histoloji teknisyenleri ile korunmug biyolojik 6rnekler iizerinde ¢alisan
ogretim elemanlar1 ve Ogrenciler, yiiksek risk grubunu olugturmaktadir
(National Institute for Occupational Safety and Health, 2019). Formaldehit
buharlarina tekrarlayan gekilde maruz kalinmasi, bazi saglik ¢alisanlarinda
geg baglangigh duyarhilik tepkilerine neden olabilir. Bu immiinojenik yanitlar;
gozlerde irritasyon, iist solunum yollarinda tahrig ya da diigitk diizeyde
maruziyette dahi astmatik reaksiyonlar seklinde kendini gosterebilir. S6z
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konusu reaksiyonlar; 6dem, kasginti, hiriltili solunum ve gogiis sikigmasi gibi
ciddi semptomlarla seyredebilir (Eurostat, 2024). Ozellikle yiiksek diizeyde
tormaldehit maruziyeti ciddi toksikolojik etkiler dogurabilmektedir. Bu
kapsamda yapilan bazi epidemiyolojik ¢aligmalar, patoloji laboratuvari
caliganlar1 arasinda genel popiilasyona kiyasla 16semi ve beyin tiimorleri
goriilme sikliginin arttigim ortaya koymustur (Occupational Safety and
Health Administration, 2025).

Bununla birlikte, formaldehit maruziyetinin patologlar ve laboratuvar
teknisyenlerinde biligsel iglev bozukluklarina yol agabilecegini gosteren
galigmalar da mevcuttur (Hauptmann, 2009). Butanin bati bolgesinde
yer alan ¢ farkli hastanede gorev yapan 370 saglik galigani lizerinde
gergeklestirilen bir aragtirmada; astim etkenleri, kanserojenler, ototoksik
maddeler ve diger toksik ajanlara yonelik mesleki maruziyet durumu ¢evrim
i¢i bir degerlendirme araci ile analiz edilmigtir. Caliyma bulgularina gore,
saghk ¢alisanlarinin %981 en az bir astim yapict maddeye maruz kalmaktadr.
Bu orani sirastyla kanserojenlere maruziyet (%28,1), ototoksik ajanlara
maruziyet (%7,6), anestezik gazlara maruziyet (%6,2) ve antineoplastik
ilaglara maruziyet (%2,2) takip etmektedir. Astim yapici ajanlar grubunda
lateks, temizlik ve dezenfektan maddeleri; kanserojenler arasinda formaldehit
ve ototoksik ajanlar igerisinde ise p-ksilen Oone ¢ikmaktadir. S6z konusu
caliymada, Butan’da gorev yapan saglik profesyonellerinin, yiiksek gelirli
iilkelere kiyasla mesleki olarak kronik hastaliklarla iliskili kimyasal maddelere
daha yiiksek oranda maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Aktag ve ark., 2022).

Patoloji  laboratuvarlarinda  formaldehit maruziyetinin ~ 6nlenmesi
agisindan, uygun sekilde tasarlanmig havalandirma  sistemleri  gibi
miihendislik kontrolleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle makroskobi
biriminde bulunmas: zorunlu olan havalandirma sistemlerinin, yalnizca bu
alanla sinirli kalmayip, laboratuvarin diger boliimleri ile doku argivlerinin
bulundugu alanlar1 da kapsayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir (Won,
2010).

Formaldehit olgiim standartlarina  iliskin  yayimlanan genelgede,
laboratuvar personeline yonelik Ol¢limlerin yontemi ve kapsami agik
bigimde tanimlanmigtir. Buna gore; formaldehit Olgiimleri solunum
seviyesinde yapimali, makroskobi odasinda 8 saatlik ortam oOlgiimii ile
makroskobik materyalleri isleyen personel igin 15 dakikalik kisa siireli 6l¢iim
gergeklestirilmelidir. Benzer gekilde, formaldehit soliisyonlarini hazirlayan
ve doku takip soliisyonlarint degistiren personel igin de 15 dakikalik 6l¢tim
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Olgiim sonuglarimin genelgede belirtilen
sinr degerleri agmast durumunda, gerekli diizenleme ve iyilestirmelerin
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yapilmasi ve ardindan yeniden Ol¢lim gergeklestirilmesi zorunludur.
Ayrica, laboratuvarin fiziksel yapisinda ya da is akiginda herhangi bir
degisiklik yapilmasi halinde formaldehit maruziyetine iligkin 6lgtimlerin
tekrarlanmast  gerekmektedir. Sajlikta Kalite Standartlars (SKS) 6.1
Hastane Seti kapsaminda, patoloji laboratuvarlari igin belirlenen standartlar
dogrultusunda, genelgede belirtilen kosullara ek olarak, laboratuvarda
kullanilan cihazlarda veya gorevli personelde degisiklik olmasi halinde
maruziyet Ol¢limlerinin yeniden yapilmasi gerektigi agik¢a ifade edilmistir.
Eger herhangi bir degisiklik s6z konusu degilse, olgtimlerin ti¢ yilda bir
diizenli olarak tekrarlanmasi gerekmektedir (Sentiirk ve Karahalil, 2024).

Formaldehit maruziyeti ile ilgili olarak gebelere yonelik literatiirde yeterli
sayida ¢aligma bulunmamakla birlikte, mevcut bilgiler 15181nda gebelerin
tormaldehit igeren alanlarda ¢aliymamalar1 6nerilmektedir (d’Ettorre ve ark.,
2017).

2.9. Lateks

Dogal kauguk lateks, bagta astim ve kontakt dermatit olmak tizere gesitli
alerjik reaksiyonlara neden olabilen bir maddedir. Tibbi eldivenlerde yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, elastik bandajlar, pansuman malzemeleri,
kauguk baraj ekipmanlar: gibi bir¢ok tibbi iiriinde de bulunmaktadir. Belirli
lateks proteinlerine kargi geligen alerjik reaksiyonlar ilk olarak 1980’11 yillarda
meslek hastalig1 olarak tanimlanmug; saglik sektoriinde dogal kauguk lateks
driinlerinin yayginlagmast ile birlikte kiiresel Olgekte 6nemli bir mesleki
saghk sorunu haline gelmistir. Lateks alerjisi, maruz kalma sekline ve bireysel
duyarliliga bagl olarak farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Semptomlar
hafif cilt dokiintiileri, goz ve burun akintisi, kaginti, hapsirik ve oOkstiriik
gibi bulgulardan baglayarak; gogiiste sikigma, nefes darhigi ve nadiren
anafilaktik goka kadar ilerleyebilir. Maruziyet, dogrudan deri temasiyla
olabilecegi gibi solunum yolu aracihigiyla da gergeklesebilmektedir. Lateks
alerjileri baghica iki grupta simflandiriimaktadir: Tip I (ani agir1 duyarlilik)
ve Tip IV (gecikmis agirt duyarlilik). Tip I reaksiyonlar, IgE aracili olup
sistemik belirtilere (iirtiker, rinit, astim, anafilaksi) neden olabilirken; Tip
IV reaksiyonlar, genellikle eldivenlerdeki kimyasal katki maddelerine karg
gelisen kontakt dermatit geklinde goriilmektedir. Pudral eldivenler, alerjen
proteinlerin taginmasinda Onemli rol oynamaktadir. Eldivenlerin giyilip
cikarilmasini kolaylagtirmak i¢in kullamilan pudra (6rnegin misir nigastast),
lateks proteinlerini tagtyarak hem deri yoluyla hem de solunum yoluyla
maruziyeti artirmaktadir. Bu nedenle Avrupa Birligi mevzuatlarinda pudrasiz
ve diigiik protein igerigine sahip eldivenlerin kullanimi tegvik edilmekte,
iriin etiketlemelerinde bu dogrultuda diizenlemelere gidilmektedir (EN
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ISO 15223-1). Genel popiilasyonda lateks alerjisi prevalanst %1-6 arasinda
degisirken, saglhk ¢aliganlarinda bu oran %8-12"ye kadar ¢ikabilmektedir.
Duyarlilik gelistikten sonra, ¢ok diigiik diizeydeki maruziyet dahi ciddi
reaksiyonlara neden olabilmektedir. Modern eldiven iiretim teknikleri
sayesinde, iiriinlerin protein igerikleri anlamh &lgiide azaltilmistir. Ornegin,
1996 yilinda pudrali lateks eldivenlerde eldiven bagina ortalama 515 ug/g
protein bulunurken, 2003 yilinda iiretilen pudrasiz muayene eldivenlerinde
bu deger 35 ug/g seviyesine gerilemistir (Yoritkoglu ve Uner, 2019).

2.10. Tibbi Gazlar

Tibbi gazlar, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde hayati 6neme sahip
olup; oksijen tedavisi, anestezi uygulamalar1 ve solunum destegi gibi birgok
kritik stire¢te yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak fiziksel ve kimyasal
ozellikleri nedeniyle bu gazlarin giivenli kullanimi, depolanmasi ve taginmasi
Ozenli bir gekilde yonetilmelidir. Hastanelerde yaygin olarak kullanilan
anestezik gazlara yalnizca anestezi uzmanlar1 degil; hemsireler, cerrahlar, dig
hekimleri ile yogun bakim ve postoperatif bakim ftinitelerinde ¢alisan diger
saghk personeli de maruz kalabilmektedir. Bu gazlara uzun siireli maruziyetin,
ciddi saglik sonuglarina yol agtigi bilinmektedir. Spontan diigiikler, konjenital
malformasyonlarda artig, prematiire dogum gibi iireme saghigmna yonelik
etkilerin yani sira; kanser geligimi, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulma, biligsel gerileme, kronik yorgunluk, bas agrist ve dig uyaranlara
karg1 agir1 duyarlilik gibi ¢ok gesitli saghik sorunlari bildirilmigtir. Oksijen,
nitroz oksit, Entonox ve helyum gibi gazlar yalnizca kimyasal igerikleriyle
degil, ayn1 zamanda yanicilik ve yiiksek basing gibi fiziksel risk faktorleriyle
de potansiyel tehlike olusturur. Bu nedenle igverenin sorumlulugu yalmzca
bu maddeleri temin etmekle sinirli olmayip; ayni zamanda bunlarin giivenli
kullanimina iligkin saglik ve giivenlik standartlarinin eksiksiz uygulanmasini
saglamak ve bu kapsamda etkili bir risk yonetimi ve egitim sistemi
gelistirmekle yiikiimliidiir (Health and Safety Authority, 2025a; 2025D).

Tibbi gazlarin hatali yonetimi, hem galiganlar hem de hastalar agisindan
ciddi giivenlik risklerine yol a¢abilir. Bu baglamda, tibbi gazlara iliskin tiim
stireglerin 1§ saghigi ve giivenligi sistemlerinin temel bilegenlerinden biri
olarak ele alinmasi; ¢aligan giivenligini saglamak ve hasta bakim kalitesini
stirdiiriilebilir kilmak adina kritik neme sahiptir.

2.11. Genotoksisite ve Oksidatif Stres Gostergeleri

Saglik ¢alisanlari, mesleki faaliyetleri sirasinda ugucu organik bilegikler
(VOCler) gibi kimyasal ajanlara subkronik veya kronik diizeyde maruz
kalabilmektedir. Bu tiir maruziyetin potansiyel genotoksik etkileri ile
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hiicresel diizeyde oksidatif stres {izerindeki etkileri, ig saghg: agisindan
dikkate deger bir arastirma konusudur. Patoloji laboratuvart ¢alisanlari,
temizlik personeli ve tibbi sekreterler tizerinde gergeklestirilen bir ¢aligmada,
VOC maruziyetinin genotoksisite ve oksidatif stres gostergeleri tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, maruziyete agik gruplarda
bu biyobelirteglerde hafif diizeyde artiglar oldugunu, ancak istatistiksel
olarak anlamli farklarin biiyiik 6lgtide bulunmadigin ortaya koymustur. Bu
durum, maruziyetin yirtirliikteki sinir degerlerin altinda gergeklestigini ve
mesleki hijyen 6nlemlerinin etkili bir sekilde uygulandigini gostermektedir.
Aragtirmada, maruz kalan gruplarla kontrol grubunu olugturan tibbi
sekreterler arasinda genotoksisite ve oksidatif stres parametreleri agisindan
anlaml bir fark saptanmamugtir. Busonug, mevcut maruziyetsinir degerlerinin
insan saglig agisindan giivenli kabul edilebilecegini desteklemektedir. Ayrica,
saghk hizmeti sunulan ortamlarda kimyasal ajanlara iliskin risklerin kontrol
altina alnmasinda yiiriirliikteki i saghgi ve giivenligi uygulamalarimnin yeterli
diizeyde koruma sagladigina isaret etmektedir. S6z konusu bulgular, saghk
sektoriinde kimyasal giivenlik politikalarinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymakta ve bu politikalarin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ile bilimsel
gelismeler dogrultusunda giincellenmesinin gerekliligini vurgulamaktadir

(Oral ve Bekman, 2021).

2.12. Nanomalzemeler

Saglik sektoriinde kullanilan nanoyapili malzemelere maruz kalan ¢alisan
gruplar1 arasinda, nanoilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve bu ilaglarin
kullanildig1 ortamlarda bulunan eczacilar, hekimler, hemsgireler ile g¢evre
temizlik personeli yer almaktadir. Nanomalzemelere maruziyet sonucu
gelisebilecek baglica saglik sorunlari arasinda akciger iltihabi, oksidatif
stres, doku hasari, kronik toksisite, sitotoksik etkiler, tiimor olusumu ve
fibrozis gibi patolojik durumlar bulunmaktadir. Ayrica, bazi nanoyapil
maddelerin kardiyovaskiiler sistem {izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi
de rapor edilmistir. Ornegin, cerrahi implantlar ve protezlerde kullanilan
karbon bazli nanokaplamalar bu tiir malzemelere 6rnek tegkil etmektedir.
Nanomalzemelerin tagidig1 potansiyel saglik riskleri giiniimiizde halen aktif
olarak aragtirilmakta olan 6nemli bir konu baghigint olusturmaktadir (Beyan
ve ark., 2025).

3. Saglik Calisanlarinda Kimyasal Maruziyetin Sosyal Politika
Perspektifi

Saglik calisanlarinin igyerinde yaralanma ve hastalanmalarinin 6nlenmesi,
saghk sektortiniin temel onceliklerinden biridir. Bu kapsamda, saghk
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caliganlar1 arasinda temizlik maddesi olarak ¢amagir suyunun kullanimi
yaygin olmakla birlikte, bu uygulamanin yayginlig: gelismis tilkelerde daha
yiiksek, gelismekte olan ve az gelismig iilkelerde ise daha diigiiktiir (Aktag ve
ark., 2022).

Alet  sterilizasyonunda  kullanilan  glutaraldehit kaynakli  kimyasal
maruziyetin azaltilmast amaciyla, kapali devre otomatik dezenfeksiyon
sistemlerinin tercih edilmesi i§ saghgi ve giivenligi agisindan etkili bir
mithendislik kontrol 6nlemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Geligmis {ilkelerde
yaygin bigimde kullanilan bu sistemler, glutaraldehitin manuel kullanimini
minimize ederek ¢ahisanlarin zararli kimyasal buharlara maruz kalma riskini
onemli Olgiide azaltmakta ve boylece hem ¢alisan saghginin korunmasina
hem de giivenli ¢aliyma ortamlarinin tesisine katki saglamaktadir.

Formaldehit maruziyeti, saghk ¢aliganlar1 arasinda en yaygin bildirilen
kanserojen maruziyet tiirii olup, o6zellikle alet sterilizasyonu ve laboratuvar
uygulamalar1 sirasinda gergeklesmektedir. Gelismig tlkelerde formaldehit
maruziyetine iligkin mesleki sinir degerleri ve yasal diizenlemeler bulunmasina
karsin, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde bu tiir standartlarin eksikligi dikkat
gekmektedir. Sosyal politika perspektifinden degerlendirildiginde, ¢aligan
saghginin etkin bi¢imde korunabilmesi igin tehlikeli kimyasallara yonelik
kapsamli ve uygulanabilir diizenleyici ger¢evelerin olusturulmas: gereklidir.
Ayrica, maruziyetin azaltilmasina yonelik kimyasal ikame yontemlerinin
yayginlagtirilmasi, uygun havalandirma sistemlerinin kurulmas: ve giivenli
caligma uygulamalarinin etkin gekilde uygulanmas, is saghg: politikalarinin
vazgegilmez unsurlarr arasinda yer almaktadir.

Laboratuvar ortaminda yaygin olarak kullanilan ksilen, en sik maruz
kalmnan ototoksik ajanlardan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Mevcut
bilimsel bulgular, ksilen gibi ototoksik kimyasallarin, giiriiltiiyle etkilesim
halinde sinerjistik etkiler gostererek igitme sagligi tizerinde olumsuz sonuglara
yol agabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, ilgili meslek grubunda
ototoksik ajanlara maruziyetin kapsamli bir bigimde aragtirilmasi ve buna
bagli is saghg politikalarinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kanser ve bazi otoimmiin hastaliklarin  tedavisinde kullamilan
antineoplastik ajanlar ise, ila¢ hazirlama, uygulama, temizlik ve atik yonetimi
stireglerinde maruz kalan saglik ¢alisanlarinda 16semi, tireme sagligi sorunlari
ve genetik hasar gibi ciddi saglik risklerine yol agabilmektedir. Bu baglamda,
kapali sistem transfer cihazlari, biyolojik giivenlik kabinleri ve kigisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) etkin kullanimi, maruziyetin azaltilmasinda
kritik 6neme sahiptir. Ayrica, kimyasal sterilizatorlerin kullanildig: alanlarda
personelin egitilmesi, glivenli i prosediirlerinin uygulanmasi ve tek bolmeli
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sterilizasyon sistemlerinin tercih edilmesi, maruziyet riskinin minimize
edilmesine katki saglamaktadir.

Saglik gahisanlarinin kimyasal maddelere maruziyeti, yalnizca biyolojik
veya ¢gevresel bir risk olarak degil; ayn1 zamanda sosyal politika baglaminda
ele alinmasi gereken gok boyutlu bir sorundur. Kimyasal ajanlara maruz kalan
calisanlarda gegici veya kalici ig giicli kayiplari yaganabilmekte, bu durum
hem bireysel refah1 hem de sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiirtlebilirligini
dogrudan etkilemektedir. Tiirkiye’de 6331 Sayili Is Saghg1 ve Giivenligi
Kanunu kapsaminda, isverenin ¢alisan1 kimyasal risklere kargi koruma ve
riskleri degerlendirme yiikiimliiliigii agikga belirtilmistir. Ancak uygulamada
igveren denetimi, risk bildirimi ve kigisel koruyucu donanim saglanmasi gibi
alanlarda 6nemli eksiklikler gézlemlenmektedir. Ozellikle kadin galisanlarin
tireme saghig ve gebelik donemi koruma hiikiimleri (Is Kanunu Md. 74)
gogu zaman yeterince dikkate alinmamaktadir. Bu nedenle, kimyasal
maruziyet riskine kargt alinacak onlemler sadece teknik tedbirlerle sinirl
kalmamali; sosyal giivenlik, istihdam giivencesi, sendikal denetim ve igyeri
kiiltiirii gibi ¢ok boyutlu politikalarla desteklenmelidir.

Bu boliimde sunulan bulgular, saglik ¢alisanlarinin kimyasal ajanlara
mesleki maruziyetinin ¢ok boyutlu etkilerini ortaya koymaktadir. Maruziyet,
yalnizca fiziksel ve biyolojik saglik sorunlar ile sinirlt kalmayip, ayni zamanda
1§ giivencesi kayb, sosyal haklarin ihlali ve psiko-sosyal yiiklenme gibi 6nemli
sonuglara da neden olmaktadir. Bu nedenle, kimyasal giivenlik politikalarinin
gelistirilmesinde teknik Onlemler tek basina yeterli degildir; yasal koruma
mekanizmalari, etkin denetim sistemleri, tibbi izlem programlar: ve ¢alisan
temsilciligi gibi sosyal politika araglarinin da biitiinciil bigimde uygulanmasi
gerekmektedir. Boylelikle, kimyasal maruziyete kargi verilen miicadele;
sadece i3 saghgt ve giivenligi sorunu degil, ayn1 zamanda ¢aligma hakki ve
insan onurunun korunmasi miicadelesi olarak da degerlendirilmelidir.

Saglik ¢aliganlarinin kargilagtigi baglica kimyasal ajanlar, bu maddelerin
kullanim alanlar1 ve kisa-uzun vadeli saglik etkileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Ozellikle etilen oksit (EtO), antineoplastik ilaglar ve formaldehit gibi
kimyasallar, kanser riski ve iireme saghg1 tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
dikkat ¢ekmektedir. S6z konusu kimyasallarin gogu, Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan kanserojen veya muhtemel kanserojen
olarak siiflandirilmig olup, bu durum saglik hizmeti ortamlarinda yiiksek
risk faktorleri olarak degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Tablo 1, bu
kimyasallarin neden Oncelikli kontrol ve koruma tedbirlerinin hedefinde
oldugunu agik¢a gostermektedir.
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Tablo 1. Sayjlik Kurumlarmda Yaygm Kullanidan Kimyasal Maddeler ve Etkilevi

Kimyasal Madde Kullanim Alan1 Akut Etkiler Kronik Etkiler
Sterilizasyon (tibbi GOz, burun ve Kanserojen etki,
Etilen Oksit (EtO) 2%y’ bogazda tahrig, bag infertilite, sinir
cihazlar) by . .
agrist sistemi bozukluklar1
Histopatoloii Solunum yolu Nazofarengeal
Formaldehit 1SEOpAtoojt tahrigi, cilt kanser, astim, DNA
laboratuvarlar ..
irritasyonu hasar1
Genotoksisite,
Antineoplastik Kemoterapi Cilt dokiintiisii, bas | infertilite, [6semi,
ilaglar uygulamalari donmesi, bag agris1 | diisiik, fetal gelisim
bozukluklart
Boyama ¢oziiciileri Bag agrisi, bag Karaciger ve bobrek
Ksilen / Toluen Y sozuetett, donmesi, goz racger v ores
laboratuvar hasar1, norotoksisite
yanmast
) Endoskop Gozde sulanma, Astm, kronik
Glutaraldehit o solunum yolu
sterilizasyonu bronkospazm
hastaliklart

Saglik ¢aliganlarinin kimyasal ajanlara maruz kalma baslica yollar1 ve
bu maruziyet tiirlerine karst 6nerilen koruyucu 6nlemler sistematik olarak
Tablo 2’de sunulmugtur. Solunum vyoluyla maruziyet en yaygin risk
olmasinin yani sira, cilt temasi, goz sigramalari, kesici alet yaralanmalar1 ve
yutma gibi maruziyet yollar1 da klinik ortamlarda sik¢a kargilagilan tehlikeler
arasinda yer almaktadir. Her bir maruziyet bi¢imi igin 6nerilen mithendislik
kontrol onlemleri ile kigisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanimu,
maruziyet riskinin minimize edilmesinde temel ve etkili stratejiler olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 2. Maruziyet Yollart ve Onerilen Korunma Yontemleri

(inhalasyon)

siire maruziyet

Maruziyet Ornek Durum Korunma Onlemleri
Yolu
Soluma EtO gazina kapali ortamlarda uzun | Lokal havalandirma sistemleri, tam

yiiz maskesi, gaz dedektorleri

Cilt temasi

Kemoterapi ilact dokiilmesi

Cift eldiven, svi gegirmez onliik,
hizli miidahale kitleri

Gozle temas

Sigrayan steril soliisyonlar

Koruyucu gozliik veya yiiz siperi

Yutma (oral)

Kontamine elle yemek yeme

El hijyeni, yemekhane alanlarinda
PPE ¢ikarilmast

Kesici alet
yaralanmasi

Enjeksiyon sirasinda igne batmast

Tgnesiz sistemler, kesici alet
kutulari, giivenli enjeksiyon
protokolii
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Saglik sektoriinde galiganlarin kimyasal maddelere maruz kalmalariyla
ilgili diizenlemeler hem iilke i¢indeki mevzuatlarda hem de uluslararasi
standartlarda yer almaktadir. Tiirkiye’de, 6331 sayih Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu’nun 10. ve 11. maddeleri, igverenlere risk degerlendirmesi yapma
ve gerekli onlemleri alma yikimliligi getirmektedir (Beyan ve ark.,
2025). Kimyasal maddelerle galiyma ortamlarinda ise “Kimyasal Maddelerle
Calismalarda Saglk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik® temel
esaslar dogrultusunda uygulanmaktadir. Uluslararas: platformda ise Avrupa
Birligi'nin REACH Yonetmeligi (Kimyasallarm Kayds, Degerlendivilmesi,
Izin Verilmesi ve Kistlanmasy) ile TLO’nun 170 sayill Kimyasal Maddeler
Sozlegmesi, kimyasal maddelerle ilgili giivenlik standartlarini belirlemektedir.
Bununla birlikte, Tiirkiye’de birgok tilkede oldugu gibi, antineoplastik ilaglar
ve etilen oksit (EtO) gibi baz1 6zel kimyasallar igin mesleki maruziyet sinr
degerleri (OEL) belirlenmemistir. Bu durum, yasal denetimlerin etkinligini
azaltmakta ve galiganlarin saglhk korumasini olumsuz yonde etkilemektedir.

4. Sonug ve Oneriler

Avrupa Birligi (AB), ¢aliganlarin kimyasal tehlikelerden korunmasi
amaciyla kapsamli diizenleyici gergeveler olusturmustur. AB’nin mesleki
giivenlik ve saglik bilgi ajanst olan Avrupa Is Saghg1 ve Giivenligi Ajanst
(EU-OSHA), saglik hizmetleri ortamlar1 igin 6zel bilgiler de dahil olmak
tizere mesleki giivenlik konusunda rehberlik ve kaynaklar saglamaktadir.
Kimyasal giivenligi diizenleyen temel Avrupa yonetmelikleri arasinda
1907/2006 sayih REACH (Kimyasallarin Kayds, Degerlendivilmesi, Izni ve
Kisitlanmast) Yonetmeligi bulunmaktadir. REACH, iiretici ve ithalatgilarin
kimyasallar1 kaydettirerek ilgili tehlikeleri degerlendirmesini zorunlu kilarak
insan saglig1 ve gevrenin korunmasint amaglamaktadir. Benzer sekilde Giiney
Kore’de, uluslararasi standartlarla uyumlu olan ve ulusal gereklilikleri i¢eren
Kimyasallarin Kaydi ve Degerlendirilmesine Dair Kanun (K-REACH)
yurtirlitktedir (European Agency for Safety and Health at Work, 2025).

Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelerdeki kimyasal ~giivenlik,
1970 yilinda kurulan Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA) ve diger
diizenleyici kurumlar tarafindan yonetilmektedir. OSHA, kimyasal tehlikeler
i¢inigyeri giivenlik standartlarini gelistirip uygular ve OSH Yasas1 kapsaminda
hem 6zel sektor hem de belirli kamu sektorii ¢aliganlarini kapsar (Hamar ve
ark., 2024). Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisit (NIOSH) (1970;
1977) ise kimyasal maruziyetlerin 6rneklenmesi ve izlenmesi stratejileri
de dahil olmak iizere mesleki saglik alaninda aragtirmalar yiirtitmektedir.
NIOSH, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) biinyesinde
faaliyet gostermektedir .
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Tibbi gazlarin giivenli kullanimina iliskin uygulamalar, sistematik bir risk
degerlendirmesi gergevesinde ele alinmahdir. Gazlarin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri, kullanim miktarlar1, depolama kogullar1 ve potansiyel etkilesimleri
dikkate alnarak diizenli araliklarla giincellenen risk analizleri yapilmasi
onerilmektedir. Her gaz tiirli i¢in Giivenlik Bilgi Formlar1 (Safety Data
Sheets, SDS) ve tiretici talimatlari, saglik personelinin kolayca erigebilecegi
ve anlayabilecegi bigimde saglanmalidir. Gaz silindirlerinin depolandigt
alanlar; iyi havalandirilan, yanict maddelerden uzak, tehlike isaretlemeleri
yapilmig ve sadece bu amagla ayrilmig boliimler olmalidir. Tagima sirasinda
uygun ckipmanlarin kullanilmas: ve silindir agirliklarina yonelik giivenlik
sinirlarinin agilmamast 6onem arz etmektedir. Gazlarla ¢aligan personelin,
gazlarin  kullanimi, depolanmasi ve taginmasma iliskin uygulamah
egitimlerden gegirilmesi, bu egitimlerin belgelenmesi ve yetkinliklerinin
diizenli degerlendirilmesi gerekmektedir. Olas1 gaz sizintis1, yangin veya cihaz
arizalarina karsi yazili acil durum planlarinin olugturulmasi, tatbikatlarla test
edilmesi ve personele periyodik olarak hatirlatilmasi 6nerilmektedir. Ayrica,
tim cihaz ve tesisatlarin bakim ve kalibrasyon islemlerinin belirlenmig
periyotlarla yapilmasi ve bu iglemlere iliskin kayitlarin diizenli tutulmasi,
izlenebilirlik ve hesap verebilirlik agisindan kritik 6neme sahiptir.

Isverenlerin, eldiven kullammina iligkin risk degerlendirmelerini
belgelemeleri ve tedarik stire¢lerinde alternatif malzemelerin teminini giivence
altina almalar1 gerekmektedir. Eldiven tiretimindeki teknolojik ilerlemeler
ve ig yerindeki farkindaligin artmasi sayesinde, lateks kaynakli mesleki alerji
vakalarinin azaltilmasi miimkiindiir (Palosuo, 2011). Dogal kauguk latekse
(NRL) kars1 geligen alerjik reaksiyonlar, ozellikle saglik ¢alisanlar1 arasinda
yaygin mesleki duyarhlik sorunlarindan biridir. Bu nedenle, maruziyetin
onlenmesine yonelik biitiinciil bir yaklagim benimsenmelidir. Atopik dermatit
veya alerji 6ykiisii bulunan ¢aliganlar risk grubu olarak tanimlanmali ve 6zel
saghk izlemleri planlanmalidir. Eldiven seg¢iminde, pudrasiz ve diigiik protein
i¢erigine sahip tiriinlerin tercih edilmesi 6nerilir. Miimkiinse NRL eldivenler
nitril veya vinil eldivenlerle ikame edilmelidir. Ayrica, saglik personeline
yonelik eldiven kullanimu, alerji belirtileri ve korunma stratejileri hakkinda
diizenli ve uygulamali egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Kurumsal
diizeyde olugturulacak eldiven politikalarinin, yalnizca ¢alisan sagligini degil,
ayn1 zamanda hasta ve toplum saglhigini da gézetmesi 6nem tagimaktadir.

SKS Hastane 6.1 standardi kapsaminda, laboratuvarlarda ugucu
kimyasal maddelere karsi onlemler alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
kapsamda havalandirma sistemlerinin kurulmasi, kigisel koruyucu donanim
(KKD) kullanim: ve risk degerlendirmelerinde kimyasal faktorlerin dikkate
alinmas1 Onerilmektedir. Ayrica, ¢alisan giivenligi baglaminda kimyasal
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madde risklerinin hem boliim hem de hastane diizeyinde kapsamli sekilde
degerlendirilmesi vurgulanmaktadir.

Geligmekte olan iilkelerdeki saglk sistemleri, COVID-19 pandemisi
stirecinde dijital teknolojiler ve Endiistri 4.0 araglarinin saglik hizmeti
sunumundaki etkilerini gozlemleme firsati bulmugtur (Chandra ve ark.,
2022). Pandemi siireci, Ozellikle kimyasal maruziyetin yiiksek oldugu riskli
alanlarda robotik sistemlerin ve entegre teknolojik ¢oziimlerin kullaniminin
onemini ortaya koymugtur. Bu ileri teknolojiler, saglik ¢aliganlarinin
dogrudan maruziyetini azaltarak ig saglig1 ve giivenligini artirmada stratejik
bir rol oynayabilir.
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